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gungen entwickeln nahezu regelhaft 
eine neurogene Blasenfunktionsstö-
rung. Besonders Schädigungen ober-
halb des sakralen Miktionszentrums 
können zur Detrusorhyperaktivität 
und Detrusor-Sphinkter-Dyssynergie 
führen [6]. Der hieraus resultieren-
de erhöhte intravesikale Druck nicht 
nur während der Entleerung, sondern 
v. a. auch in der Speicherphase kann 
Schädigungen des oberen Harntrakts 
bis zu einem chronischen Nierenver-
sagen bedingen, die durch rezidivie-
rende Harnweginfektionen und ve-
sikorenalen Reflux noch begünstigt 
werden. Diese Folgeschäden beein-
trächtigen die Lebenserwartung der 
Patienten [6].
In den zurückliegenden Jahrzehnten be-
dingten urologische Komplikationen bis 
zu 50% der Todesfälle bei Querschnitts-
gelähmten [18]. Erst in den letzten 35 Jah-
ren haben Fortschritte auf dem Gebiet der 
Neurourologie dazu geführt, dass die pa-
thophysiologischen Abläufe im Harntrakt 
realisiert und in Therapiestrategien um-
gesetzt werden konnten. Hierdurch zeigte 
sich eine drastische Reduktion der Mor-
talität durch urologische Komplikationen 
auf 0,1% [17].
Seit durch eine adäquate Therapie 
Schäden des oberen Harntrakts sicher 
vermieden werden können, rückt der Er-
halt der Lebensqualität in den Mittelpunkt 
des Interesses. Obwohl es intuitiv eingän-
gig ist, dass der Modus der Blasenentlee-
rung, Harninkontinenz, und die zum Bla-
senmanagement notwendigen Hilfsmittel 
einen Einfluss auf die Lebensqualität der 
Betroffenen haben müssen, existieren nur 
wenige Untersuchungen zur Abhängig-
keit der Lebensqualität von Patienten mit 
Rückenmarkschädigung von der Blasen-
funktionsstörung [19, 20].
Lebensqualität ist ein abstraktes Kon-
zept, welches das von einem Individuum 
wahrgenommene Maß an physischem, 
psychischem und sozialem Wohlbefin-
den erfassen soll [4]. Daher unterliegt die 
Lebensqualität als subjektives Kriterium 
multiplen Einflüssen (individuell, sozio-
kulturell, sprachlich etc.). Als Instrumen-
te zur Erfassung der Lebensqualität wer-
den heute in zunehmendem Maße mul-
tidimensionale, vom Patienten selbst aus-
zufüllende Fragebögen verwendet [4]. 
Voraussetzung für den Einsatz in Studien 
und Untersuchungen ist, dass diese Fra-
gebögen standardisiert und validiert sind, 
in der jeweiligen Landessprache vorliegen 
und dem Kulturkreis angepasst sind.
Da die generelle Lebensqualität ein 
sehr globales Maß ist, sind zur Erfassung 
der gesundheitsbezogenen Lebensquali-
tät (health related quality of life, HRQoL) 
krankheits- und organspezifische Frage-
bögen entwickelt worden. Nur durch der-
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artige spezifische Fragebögen können 
Auswirkungen von Erkrankungen und 
ihrer Therapie auf die Lebensqualität er-
fasst werden.
Der einzige psychometrisch validierte 
Fragebogen zur neurogenen Blasenfunk-
tionsstörung ist der Qualiveen®-Question-
naire (Coloplast, Dänemark [5]). Die-
ser Fragebogen liegt jedoch zzt. lediglich 
in französischer und in englischer Spra-
che vor [2]. Ziel der vorliegenden Unter-
suchung war die Erstellung und Validie-
rung einer deutschsprachigen Version des 
Qualiveen®-Fragebogens.
Material und Methodik
Der Qualiveen®-Fragebogen besteht aus 
insgesamt 30 Fragen, die in vier Domains 
untergliedert sind:
F		„Störungen“ (9 Fragen, z. B.: Stört Sie 
unfreiwilliger Harnabgang am Tag?)
F		Einschränkungen (8 Fragen, z. B.: 
Sind Sie abhängiger von anderen auf-
grund ihrer Blasenprobleme?)
F		Befürchtungen (8 Fragen, z. B.:  
Befürchten Sie unerwünschte Neben-
wirkungen durch Medikamente, die 
Sie einnehmen müssen?) 
F		Empfindungen (5 Fragen, z. B.: Emp-
finden Sie einen Verlust an Selbstach-
tung aufgrund Ihrer Blasenprobleme? 
s. unten).
Zunächst wurde die französische Versi-
on ins Deutsche übertragen. Die Über-
setzungsprozeduren zur sprachlichen 
und interkulturellen Adaption für den 
Einsatz des Fragebogens im deutschen 
Sprachraum erfolgten in Zusammenar-
beit mit einer Forschungsstelle für Ge-
sundheitsökonomie und Gesundheitssys-
temforschung und mit einer Gruppe von 
Ärzten aus Deutschland, Österreich und 
der Schweiz.
Die so entstandene Version wurde 
von 439 Patienten mit Rückenmarkver-
letzungen und Blasenfunktionsstörungen 
ausgefüllt, die in 18 Zentren in Deutsch-
land, Österreich und der Schweiz rekru-
tiert wurden. Das hierbei verwendete Test-
instrumentarium umfasste zwei Kompo-
nenten: den Qualiveen®-Fragebogen als 
ein krankheits- bzw. störungsspezifisches 
Modul sowie ein generisches Modul, das 
prinzipiell bei anderen Erkrankungen ein-
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Zusammenfassung
Hintergrund. Blasenfunktionsstörungen 
bei Rückenmarkverletzten können zu erheb-
lichen Einschränkungen der Lebensqualität 
führen. Zur Erfassung existiert ein validierter 
Fragebogen in französischer Sprache. Ziel 
war es, den Fragebogen in deutscher Sprache 
zu validieren.
Material und Methoden. Übersetzung, 
sprachliche und interkulturelle Adaption er-
folgten in Kooperation mit einer Forschungs-
stelle für Gesundheitssystemforschung. Die 
so entstandene Version wurde von 439 Pati-
enten an 18 Zentren in Deutschland, Öster-
reich und der Schweiz ausgefüllt. Die Daten 
wurden deskriptiv hinsichtlich klinischer und 
soziodemographischer Charakteristika aus-
gewertet. Die Gütekriterien der Items und 
Skalen wurden mit einer detaillierten Skalen-
analyse geprüft.
Ergebnisse. Die Stichprobe bestand aus 
65,8% Paraplegikern und 32,8% Tetraplegi-
kern. Interne Konsistenz, Reliabilität und Vali-
dität des Fragebogens waren sehr gut. Diffe-
renzielle Effekte in den erhobenen klinischen 
Variablen wurden sichtbar.
Schlussfolgerungen. Der Qualiveen®-Fra-
gebogen steht als erstes Instrument in deut-
scher Sprache zur Untersuchung des Ein-
flusses von Blasenfunktionsstörungen auf die 
Lebensqualität bei Rückenmarkverletzten zur 
Verfügung.
Schlüsselwörter
Neurogene Blasenfunktionsstörung · Rücken-
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Quality of life in German-speaking patients with spinal 
cord injuries and bladder dysfunctions. Validation of the 
German version of the Qualiveen questionnaire
Abstract
Background. Neurogenic bladder dysfunc-
tions in patients with spinal cord lesions may 
cause severe limitations in the quality of life 
(QoL). For assessment of QoL, a validated 
questionnaire in French is available. The goal 
of the study was to validate the German ver-
sion of the questionnaire.
Methods. Translation and intercultural adap-
tation were achieved in cooperation with an 
institute for health system research. The re-
sulting German version was filled in by 439 
patients in 18 centers in Germany, Austria, 
and Switzerland. Data were analyzed regard-
ing clinical and sociodemographic character-
istics. Quality criteria of the items and scales 
were tested by a detailed scale analysis.
Results. Of the patients 65.8% were paraple-
gic and 32.8% were tetraplegic. Internal con-
sistency, reliability, and validity of the ques-
tionnaire were very good. Differential effects 
could be displayed in all clinical variables that 
were tested.
Conclusions. The Qualiveen questionnaire 
is now available as the first instrument in the 
German language for the evaluation of the 
influence of bladder dysfunction on QoL in 
patients with spinal cord lesions.
Keywords
Neurogenic bladder dysfunction · Spinal cord 
injury · Quality of life · Questionnaire · Vali-
dation
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gesetzt werden kann. Zusätzlich wurden 
mittels eines standardisierten Fragebo-
gens soziodemographische Daten und das 
aktuelle Blasenmanagement eruiert.
Alle Teilnehmer an der Studie wiesen 
eine neurogene Blasenfunktionsstörung 
bei Rückenmarkschädigung auf. 85,1% 
der Patienten hatten eine traumatische 
Rückenmarkschädigung, 4,4% eine an-
geborene Rückenmarkschädigung, 0,9% 
waren an multipler Sklerose erkrankt. 
Bei 9,6% der Patienten hatten andere Ur-
sachen zur Rückenmarkschädigung ge-
führt. Von diesen Patienten waren 65,8% 
Paraplegiker, 32,8% Tetraplegiker und 
1,4% hatten ein Cauda-equina-Syndrom. 
Die Dauer der Rückenmarkschädigung 
betrug zum Untersuchungszeitpunkt im 
Mittel 13,3 Jahre. 78,6% der Patienten wa-
ren männlich, 21,4% weiblich. Das mittle-
re Alter betrug 43,5 Jahre. Bezüglich der 
sozialen Situation lebten 28,7% allein ste-
hend in einer eigenen Wohnung, 54,7% 
wohnten gemeinsam mit ihrem Partner, 
1,8% waren in einem Pflegeheim unter-
gebracht und 14,8% lebten im elterlichen 
Haushalt. Um eine klarere Zuordnung zu 
erreichen, wurde die Dauer der Schädi-
gung in 3 Gruppen aufgeteilt:
F		Patienten, bei denen die Schädigung 
0–10 Jahre zurückliegt,
F		Patienten bei denen die Schädigung 
11–20 Jahre zurückliegt und
F		Patienten bei denen die Schädigung 
>21 Jahre zurückliegt.
Die Daten wurden deskriptiv hinsichtlich 
klinischer und soziodemographischer 
Charakteristika ausgewertet. Die Güte-
kriterien der Items und Skalen des Fra-
gebogens wurden mit einer detaillierten 
psychometrischen Skalenanalyse geprüft. 
Das eingesetzte Verfahren der MAP-Ana-
lyse (multitrait analysis program) erlaubt 
neben einer umfassenden Itemanalyse die 
konfirmatorische Prüfung einer vorgege-
benen Skalenstruktur eines Fragebogens. 
Auf der Ebene der Einzelitems wurden 
zunächst die Mittelwerte und Standard-
abweichungen berechnet. Auf der Skalen-
ebene wurden die Skalenmittelwerte, ihre 
Standardabweichungen, Boden- und De-
ckeneffekte und der Skalenfit berechnet. 
Der Skalenfit gibt Auskunft über die Häu-
figkeit, mit der die Items höher mit der ei-
genen Skala als mit fremden Skalen korre-
lieren. Wenn sich der Wert dem Idealwert 
von 100% nähert, kann von der Validität 
des Instruments ausgegangen werden. In 
einem weiteren Schritt wurde als Reliabi-
litätsmaß die interne Konsistenz geprüft 
und mit Cronbachs α beschrieben. Ziel-
wert ist hierbei ein Wert von ≥0,70.
Die Lebensqualitätsskalen wurden ei-
ner konvergenten sowie diskriminan-
ten Validierung unterzogen. Zur Berech-
nung der konvergenten Validität wurden 
Korrelationsberechnungen zwischen den 
krankheitsspezifischen Skalen und den 
generischen Skalen (zur allgemeinen Le-
bensqualität) durchgeführt. Zur Prüfung 
der diskriminanten Validität wurde ge-
prüft, ob sich die Lebensqualität in spe-
zifischen klinischen Charakteristika un-
terscheidet. Hierzu wurde der F-Test ver-
wendet. Des Weiteren wurden die Daten 
hinsichtlich Zentren- und Länderunter-
schieden geprüft.
Statistische Analysen wurden mit dem 
Programm SPSS (Version 11.5, deutsch) 
vorgenommen, MAP Analysen und kon-




Eine detaillierte Übersicht der Skalen-
kennwerte der deutschen Version des 
Qualiveen®-Fragebogens zeigt .	Tab. 1. 
Die Skalen zeigen eine gute interne Kon-
sistenz und einen guten bis sehr guten 
Skalenfit. Der Skalenfit gibt den prozen-
tualen Anteil der Items wieder, die signi-
fikant bzw. hochsignifikant höher mit „ih-
rer“ Skala korrelieren als mit allen ande-
ren Skalen. Boden- und Deckeneffekte 
sind mit Ausnahme der Skala „Empfin-
dungen“ sehr gering. Dies bedeutet, dass 
die Befragten die angebotene Spannweite 
der Items gut bis sehr gut ausnutzen.
Zur konvergenten Validierung wurde 
die Höhe der Korrelation zwischen den 
Qualiveen®-Skalen und den Einzelitems 
des generischen Lebensqualitätsindexes 
bestimmt. Negative Korrelationen erge-
ben sich aus der unterschiedlichen Kodie-
rung beider Skalen. Die Skala „Einschrän-
kungen“ korreliert mit Aktivitäten des all-
täglichen Lebens am höchsten, die Skala 
„Empfindungen“ mit verschiedenen Items 
des sozioemotionalen Wohlbefindens. 
Die Skala „Befürchtungen“ korreliert am 
höchsten mit den erwarteten Kosten. Die 
Skala „Störungen“ zeigt keine hohe Korre-
lation mit generischen Skalen.
Insgesamt zeigten sich nur moderate 
Zentrumsunterschiede, die nur für die 
Skalen „Befürchtungen“ und „Empfin-
dungen“ statistische Signifikanz erreich-
ten. In den Skalen, die eher der physischen 
Domäne der Lebensqualität zuzuordnen 
sind, zeigen sich weniger Differenzen als 
in den Skalen, die eher der psychischen 
Domäne zuzuordnen sind.
Unterschiede in den Lebensqualitäts-
skalen wurden in Abhängigkeit von fol-
genden klinischen Variablen analysiert: 
Ort der Schädigung, Dauer der Schädi-
gung, Inanspruchnahme von Hilfsmit-










Störungen 8 44,90 18,45 9,38 96,88 0,91 2,5 0,7 100
Einschränkungen 9 43,21 23,83 0,00 100,0 0,80 1,8 0,0 100
Befürchtungen 8 36,78 22,19 0,00 100,0 0,85 1,8 0,2 100





Weibliche Studienteilnehmer (<30% der 
Stichprobe) gaben tendenziell höhere 
Werte in allen Skalen an; signifikante Un-
terschiede fanden sich in den Skalen „Ein-
schränkungen“ und „Störungen“. Ein sta-
tistisch signifikanter Einfluss des Alters 
auf die erhobenen Parameter konnte nicht 
nachgewiesen werden.
Dauer der Rückenmarkschädigung
In der Skala „Einschränkungen“ zeigen Pa-
tienten mit länger zurückliegender Schä-
digung signifikant geringere Beeinträch-
tigungen der Lebensqualität auf. In den 
Skalen „Empfindungen“ und „Befürch-
tungen“ zeigten sich keine signifikanten 
Unterschiede zur Dauer der Behandlung, 
hier zeigt sich allerdings der prinzipielle 
Trend, dass Personen mit kürzer zurück-
liegender Schädigung weniger Lebens-
qualitätseinschränkungen aufzeigen.
Läsionshöhe
Signifikante Unterschiede in Abhängigkeit 
vom Ort der Schädigung zeigten sich in 
den Skalen „Einschränkungen“ (F=2,608; 
p=0,035) und „Empfindungen“ (F=3,577; 
p=0,007). Hier zeigten Patienten mit Lä-
sionen im Bereich der Lendenwirbel stär-
kere Beeinträchtigungen. Der Einfluss der 
Angabe einer kompletten Lähmung war 
sowohl bei paraplegischen als auch tetra-
plegischen Patienten nicht signifikant.
Blasenentleerung
Studienteilnehmer, die häufig (≥5-mal) 
am Tag ihre Blase entleeren mussten, wie-
sen in allen Skalen hochsignifikant stärke-
re Beeinträchtigungen auf (.	Abb. 1).
Von den insgesamt 439 Studienteil-
nehmern führten 221 ausschließlich 
den Selbstkatheterismus durch. Weitere 
147 Patienten führten ebenfalls nur ei-
ne Methode der Blasenentleerung durch: 
Triggern (n=37), Bauchpresse (n=31), will-
kürliche Miktion (n=6), Urostoma (n=1), 
Elektrostimulation (n=11), Katheterablei-
tung (n=37) und andere Methoden (n=14). 
Somit wendeten 71 Patienten mehr als ein 
Verfahren zur Blasenentleerung an. Die 
Zahl der hieraus resultierenden Doppel-
eingaben und die Häufigkeiten zu den 
Angaben der Blasenentleerung erschwe-
ren einen individuellen Vergleich der Me-
thoden der Selbstkatheterisierung.
Es zeigten sich hochsignifikante Un-
terschiede zwischen Selbst- und Fremd-
katheterismus in den Skalen „Einschrän-
kungen“ und „Störungen“. In der Ska-
la „Einschränkungen“ zeigte sich eine 
schlechtere Lebensqualität der Patienten 
mit Fremdkatheterismus. In der Ska-
la „Störungen“ zeigte die Gruppe der Pa-
tienten mit Fremdkatheterismus eine si-
gnifikant niedrigere Lebensqualität. In der 
Gruppe der Patienten mit Selbstkathete-
rismus zeigten sich hochsignifikante Un-
terschiede in allen Skalen zwischen konti-
nenten und inkontinenten Patienten.
Diskussion
Es ist bekannt, dass eine traumatische 
Querschnittslähmung die Lebensqualität 
akut massiv verschlechtert, sodass eine 
psychologische Betreuung der Patienten 
zwingend erforderlich ist. Auch nach in-
itialer Stabilisierung verbleiben oft dau-
erhafte Verschlechterungen der emotio-
nalen und psychischen Situation [10]. 
Komplizierende medizinische Probleme, 
wie neurogene Blasenfunktionsstörungen, 
haben auch im Langzeitverlauf zusätzlich 
einen negativen Einfluss auf die Lebens-
qualität [19]. Daher sollten bei der Erstel-
lung eines therapeutischen Konzepts auch 
dessen psychische Folgen berücksichtigt 
werden.
Blasenfunktionsstörungen (v. a. Inkon-
tinenz) können die Lebensqualität deut-
lich beeinträchtigen [9] – massive Beein-
trächtigungen des Soziallebens bis hin zu 
Depressionen bei inkontinenten Personen 
sind beschrieben [15, 21]. Um den Einfluss 
der Inkontinenz auf die Lebensqualität er-
fassen zu können, sind sowohl für Frauen 
als auch für Männer spezifische Fragebö-
gen entwickelt worden [1, 16].
Im Gegensatz zur nicht-neurogenen 
Inkontinenz existieren jedoch bisher nur 
wenige Daten zum Einfluss der neuro-
genen Blasenfunktionsstörung auf die Le-
bensqualität der Betroffenen. Eine aktu-
elle Studie konnte zeigen, dass Patienten 
mit neurogener Blasenfunktionsstörung 
auf dem Boden einer Rückenmarkschädi-
gung signifikant stärker zu Depressionen 
neigen als eine Normalpopulation. Beson-
ders die fehlende Fähigkeit zum Selbstka-
theterismus war mit stärkeren Depressi-
onen assoziiert [13]. Allerdings wurde in 
dieser Studie ein ausschließlich depressi-
onsbezogener Fragebogen (Becks depres-
sion inventory) eingesetzt. Eine weitere 
Untersuchung derselben Arbeitsgruppe 
zeigte eine signifikant schlechtere HR-
QOL (evaluiert mittels SF-36-Score) bei 
Patienten mit neurogener Blasenfunkti-
onsstörung im Vergleich zur Normalpo-
pulation [12]. Eine Untersuchung an Kin-
dern und Jugendlichen mit Hilfe eines se-
mistrukturierten Interviews und eines 
Fragebogens (Rutter parental „A“ scale) 
konnte demonstrieren, dass der intermit-
tierende Katheterismus unbeliebt, aber 
gut akzeptabel ist [3].
Die Aussagefähigkeit der zitierten Stu-
dien wird jedoch durch die verwendeten 
Fragebögen limitiert. Die benutzten Ska-
len sind nicht für Patienten mit Quer-
schnittslähmung validiert; zudem wur-
den die Auswirkungen der Blasenfunkti-
onsstörung nicht mit einem spezifischen 
Werkzeug erfasst. Bis heute existiert le-
diglich ein Fragebogen, der die genann-
ten Voraussetzungen erfüllt. Dieser unter 
dem Namen Qualiveen® publizierte Fra-
gebogen erfüllt beide Kriterien. Folgerich-







Einschränkungen ** Störungen * Befürchtungen ** Empfindungen **
1 - 4 mal
5 mal und häufiger
Abb. 1 7 Qualiveen®-
Skalen bezogen auf die 
Häufigkeit der Blasen-








beste existierende Instrument zur Erfas-
sung der Lebensqualität in Abhängigkeit 
von der Blasenfunktion bei Querschnitts-
gelähmten [11]. Nach seiner Validierung 
ist er bereits in Studien eingesetzt worden 
und erwies sich hierbei als sensitives In-
strument für die Erfassung der Einflüsse 
von Blasenfunktionsstörungen und der 
jeweiligen Therapie auf die Lebensqualität 
[14]. Er existierte bislang lediglich in einer 
französischen und einer englischen Versi-
onen [2, 5]. Voraussetzung für den Einsatz 
von Fragebögen in Studien ist jedoch, dass 
diese standardisiert und validiert sind, in 
der jeweiligen Landessprache vorliegen 
und dem jeweiligen Kulturkreis angepasst 
sind [7]. Daher war die Entwicklung ei-
ner deutschsprachigen Version dringend 
erforderlich.
Somit war es primäres Ziel der Studie, 
eine deutschsprachige Version des Qua-
liveen®-Fragebogens zu validieren. Die 
Gütekriterien dieser Version in der vor-
liegenden Arbeit sind im Hinblick auf die 
interne Konsistenz und Reliabilität ebenso 
wie die konvergente Validität und diskri-
minante Validität als sehr gut zu bewer-
ten. Es zeigen sich differenzielle Effekte 
in den verschiedenen erhobenen Variab-
len, die zur klinischen Validierung einge-
setzt wurden: In allen Items, die Probleme 
der Blasenentleerung und den Anspruch 
an unterstützende Maßnahmen betra-
fen, zeigten sich hochsignifikante Unter-
schiede in nahezu allen Skalen. Die Dau-
er der Schädigung zeigte inverse Zusam-
menhänge zur Lebensqualität – je länger 
die Schädigung, desto geringer die Ein-
schränkung. Die Zentrenunterschiede 
sind ausschließlich in den Skalen „Emp-
findungen“ und „Befürchtungen“ statis-
tisch bedeutsam, nicht aber in den Ska-
len „Einschränkungen“ und „Störungen“. 
Die Befunde weisen auf eine hohe Relia-
bilität sowie gute klinische und konzep-
tuelle Validität des Instruments hin. So-
mit erfüllt die verwendete deutsche Ver-
sion des Qualiveen®-Fragebogens alle Kri-
terien, die zur Validierung eines Fragebo-
gens erforderlich sind.
Im Vergleich mit der französischen 
Originalversion war die innere Konsis-
tenz in der deutschen Version sogar et-
was höher, die Mittelwerte waren ver-
gleichbar [5]. Bei gleichen Einschlusskri-
terien (Patienten mit neurogener Blasen-
funktionsstörung bei Rückenmarkschä-
digung) und vergleichbar hohen Antei-
len von traumatischen bzw. angeborenen 
oder krankheitsbedingten Rückenmark-
läsionen kann dieser Unterschied u. a. auf 
die größere Stichprobe in der deutschen 
Validierungsstudie zurückzuführen sein. 
In der englischsprachigen Studie dage-
gen wurden vornehmlich Patienten mit 
Blasenfunktionsstörungen bei multipler 
Sklerose eingeschlossen, was die direkte 
Vergleichbarkeit der Untersuchungen er-
schwert, da der Einfluss der unterschied-
lichen Grunderkrankungen auf die Le-
bensqualität nicht differenziert werden 
kann [2].
Sekundäres Ziel der Studie war es, die 
im Rahmen der Studie erhobenen Daten 
der Lebensqualität in Relation zum Bla-
senentleerungsmodus zu setzen. Auf-
grund der Konzeption der Studie als pri-
märe Validierungsstudie sind diese Daten 
noch präliminar. Besonders fehlen lon-
gitudinale Vergleiche und eine ausgewo-
gene Repräsentation der verschiedenen 
Formen des Blasenmanagements in der 
Studienpopulation. Dennoch ist in der 
vorliegenden Studie erstmals eine der-
artige Analyse detailliert vorgenommen 
worden und geht somit über die Ergeb-
nisse der Validierungsstudien für die fran-
zösische und englische Version des Qua-
liveen®-Fragebogens hinaus.
Durch die genannten Einschrän-
kungen sind die auf Korrelationen zu kli-
nischen Parametern basierenden Ergeb-
nisse nur mit Vorsicht zu interpretieren. 
Geschlechtsspezifische Unterschiede der 
Lebensqualität in dieser Patientengruppe 
wurden bisher nicht beschrieben; die kli-
nische Relevanz dieser Beobachtung muss 
in zukünftigen Studien evaluiert werden. 
Eine Korrelation zwischen Läsionshöhe 
und Lebensqualität, wie in unserer Studie 
für Patienten mit Läsionen im Lenden-
wirbelbereich beschrieben, wird kontro-
vers diskutiert.
Trotz der genannten Einschränkungen 
der Methodik ergeben sich erste Hinwei-
se darauf, dass die Form der Blasenent-
leerung, die Häufigkeit des Katheteris-
mus, die Möglichkeit, diese Technik selbst 
durchzuführen und der Kontinenzstatus 
Einfluss auf die Lebensqualität haben kön-
nen. Somit zeigen die präliminären Daten 
bereits klinisch bedeutsame Fragestellun-
gen auf. Insbesondere die Frage, ob die 
medizinisch sinnvollste Technik der Bla-
senentleerung, der intermittierende Ka-
theterismus, von den Patienten auch als 
am wenigsten belastend empfunden wird 
und welche technischen Modifikationen 
eine subjektive Verbesserung erbringen, 
wird im Mittelpunkt zukünftiger Studi-
en stehen. Mit der vorliegenden Form des 
Qualiveen®-Fragebogens steht nun auch 
Forschern im deutschsprachigen Raum 
eine Methodik zur Verfügung, diese Fra-





1. unfreiwilliger Harnabgang am Tag?
2.  unfreiwilliger Harnabgang in der 
Nacht?
3.  die Tatsache, dass Sie Inkontinenz-
vorlagen/Kondomurinale tragen müs-
sen?
4.  die Tatsache, dass Sie während Ihrer 
Aktivitäten zu festen Zeiten die Blase 
entleeren müssen?
5.  die Zeit, die Sie für die Blasenentlee-
rung benötigen?
6.  dass Ihre Nachtruhe unterbrochen 
wird?
7.  ihr Blasenproblem beim Reisen?
8.  dass Ihre persönliche Körperhygiene 
erschwert ist, wenn Sie nicht zu Hau-
se sind?
9.  Erschweren Ihre Blasenprobleme Ihr 
Leben?
Einschränkungen
10.  Können Sie ohne Vorausplanung aus-
gehen?
11. Haben Sie es aufgegeben auszugehen?
12.  Sind Sie abhängiger von anderen auf-
grund ihrer Blasenprobleme? 
13.  Wird Ihr Leben durch Ihre Blasen-
probleme bestimmt?
Sind Sie gezwungen
14. alles im Voraus zu planen? 
15.  daran zu denken, etwas zum Wech-
seln mitzunehmen? 
16.  sich vorsichtshalber durch Inkonti-
nenzhilfen zu schützen?






18. nach Urin zu riechen?
19.  eine Blasenentzündung zu bekom-
men?
20.  eine Verschlimmerung Ihrer Blasen-
probleme?
21. ihren Partner in der Nacht zu stören?
22.  unfreiwilligen Harnabgang während 
sexueller Aktivitäten?
23.  unerwünschte Nebenwirkungen 
durch Medikamente, die Sie einneh-
men müssen?
24. Hautprobleme?
25.  Geldnöte aufgrund der Ausgaben we-
gen Ihrer Blasenprobleme?
Empfindungen
26.  Schämen Sie sich wegen Ihrer Blasen-
probleme?
27.  Empfinden Sie einen Verlust an 
Selbstachtung aufgrund Ihrer Blasen-
probleme?
28.  Versuchen Sie, Ihr Blasenproblem zu 
verheimlichen?
29.  Sind Ihnen die Blicke und Fragen an-
derer wegen der langen Zeit, die Sie 
auf der Toilette verbringen müssen, 
unangenehm?
30.  Bereiten Ihnen Ihre Blasenprobleme 
Sorgen?




















Prof. Dr. J. Pannek
Neuro-Urologie, Schweizer Paraplegiker  
Zentrum ParaCare, Universitätsklinikum Balgrist, 




Interessenkonflikt. Der korrespondierende Autor 
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